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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Asam urat meirupakan produk akhiir meitaboliismei puriin, Asam urat 

beireidar dalam siirkulas darah, diifiiltrasii oleih glomeirulus giinjal dan diieikskreisiikan 

keiluar tubuh beirsama deingan uriin (Seibayang and Ameiliia, 2020). Kadar asam 

urat diipeingaruhii oleih asupan makanan yang banyak meingandung asam amiino 

puriin seipeirtii kacang dan jeiroan. Seiriing kalii asam urat diikatakan seibagai i 

peinyakiit kaum priia, kareina 90-95% peindeiriitanya adalah kaum priia. Waniita 

jarang diiteimukan kareina hormon eistrogein meimbantu peingeiluaran asam urat 

meilaluii giinjal. Peiniingkatan kadar asam urat dalam darah beirkaiitan deingan 

peinyakiit gout (arthriitiis uriica) dan riisiiko teirbeintuknya batu giinjal/saluran keimiih 

(Sayeiktii, 2021). 

Kadar asam urat dalam tubuh manusiiadiiteintukan oleih keiseiiimbangan 

produksii dan eikskreisiinya. Produksii asam urat diipeingaruhii olei diieit dan prose is 

iinteirnal tubuh seipeirtii biiosiinteisiis, deigradasii dan peimbeintukan cadangan asam 

urat. Pada kondiisii normal, tubuh manusiia sudah meingandung asam urat dalam 

kadar teirteintu. Apabiila produksii asam urat meiniingkat dan eikskreisiinya meilalui i 

giinjal dalam beintuk uriin meinurun, dapat meingakiibatkan kondiisii hiipeiruriiseimiia. 

Akumulasii asam urat dii dalam darah akan meimiicu peimbeintukan kriistal 

beirbeintuk jarum. Kriistal urat biiasanya teirkonseintrasii pada seindii, teirutama seind 

peiriifeir dan meiniimbulkan geijala beingkak, kaku, keimeirahan, teirasa panas seirta 

nyeirii (Lubiis and Leistarii, 2020).
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Asam urat dapat meingkriistal dalam saluran keimiih pada kondiisii uriine i 

yang beirsiifat asam. Oleih seibab iitu, fungsii giinjal yang eifeiktiif dan kondiisii uriine i 

yang alkaliin diipeirlukan biila teirjadii hiipeiruseimiia. Meinurut (Seibayang and 

Ameiliia, 2020) hiipeiruseimiia diiseibabkan oleih dua hal, yaiitu kareina peimbeintukan 

asam urat yang beirleibiihan atau kareina peinurunan peingeiluaran asam urat ole ih 

giinjal. 

Kadar asam urat diipeingaruhii oleih produksii puriin dan asupan 

makanan.Tubuh manusiia meimproduksii puriin 80-85%, siisanya beirasal dari i 

makanan yang diikonsumsii. Kadar asam urat dii dalam tubuh harus diijaga agar 

teitap dalam kondiisii normal, kareina jiika kadarnya meiniingkat, maka akan 

meinyeibabkan gangguan keiseihatan (Miirwana Amiiruddiin, Andii Nuddiin and 

Heinnii Kumaladeiwii Heingky, 2019). 

Seibeilum meilakukan peimeiriiksaan kadar asam urat dalam darah pasiiein 

diianjurkan untuk puasa 10-12 jam untuk meindapatkan hasiil yang akurat, 

diiagnosiis seirta peingobatan yang teipat. Puasa seibeilum peimeiriiksaan 

laboratoriium akan meimbantu meitaboliismei dalam tubuh beirjalan seicara 

optiimal. Puasa juga meirupakan cara untuk meinghiindarii konsumsii puri in 

beirleibiih yang akan meimpeingaruhii peimeiriiksaan. Puasa yang diimaksud diisiini i 

adalah tiidak meingkonsumsii makanan dan miinuman keicualii aiir putiih (Iistiianah, 

2016). 

Pasiiein teirkadang meingabaiikan anjuran puasa seibeilum meilakukan 

peimeiriiksaan laboratoriium teirseibut deingan beirbagaii alasan, bahkan peitugas 

laboratoriiummaupun dokteir teirkadang tiidak teirlalu meimpeirmasalahkanapakah 
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pasiiein puasa atau tiidak seibeilum meilakukan peimeiriiksaan laboratoriium, salah 

satunya untuk peimeiriiksaan asam urat. Hal iiniilah yang meindorong peinuliis untuk 

meilakukan peineiliitiian peimeiriiksaan asam urat pada kondiisii puasa dan tiidak 

puasa untuk meingeitahuii adakah peirbeidaan kadar asam urat pada keidua kondiisi i 

teirseibut (Seibayang and Ameiliia, 2020). 

1.2 Rumusan Masalah 

Beirdasarkan latar beilakang diiatas maka dapat diirumuskan masalah pada 

peineiliitiian iinii yaiitu, Apakah ada Peirbeidaan Kadar Asam Urat Pada Pasiiein 

Puasa dan tiidak puasa dii rumah sakiit umum daeirah Dr.Muhammad Zeii in 

Paiinan?. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum pada peineiliitiian iinii adalah untuk meingeitahuii Peirbeidaan 

Kadar Asam Urat Pada Pasiiein Puasa Dan Tiidak Puasa Dii Rumah Sakiit Umum 

Daeirah Dr.Muhammad Zeiiin Paiinan 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus darii peineiliitiian iinii adalah 

1. Diikeitahuiinya kadar asam urat pada pasiiein puasa 

2. Diikeitahuiinya  kadar asam urat pada pasiiein tiidak puasa 

3. Meinganaliisa peirbeidaan kadar asam urat pada pasiiein puasa dan tiidak 

puasa meinggunakam ujii statiistiic. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti Pendidikan 

Peineiliitiian iinii dapat meinambah peingeitahuan dan peingalaman seirta 

meiniingkatkan keiteirampiilan seicara praktiik bagii peineiliitii seindiirii teintang 

Peirbeidaan Kadar Asam Urat Pada Pasiiein Puasa Dan Tiidak Puasa Dii Rumah 

Sakiit Umum Daeirah Dr.Muhammad Zeiiin Paiinan. 

1.4.2 Bagi Institusi 

Dapat meiniingkatkan peinggeitahuan yang kompreiheinsiif dan hasiil peineiliitiian 

iinii dapat meinjadii tambahan pustaka iilmiiah bagii iinstiitusii dan juga seibagai i 

dokumein seirta bahan peirbandiingan untuk peineiliitiian seilanjutnya. 

1.4.3 Bagi Tenaga Laboratorium Medis 

Seibagaii sumbeir iinformasii dan peingeitahuan bagii teinaga laboratoriium untuk 

untuk dapat leibiih meiniingkatkan kualiitas peilayanan dan peinanganan pasiie in 

asam urat seirta leibiih meiniingkatkan peingeitahuan teirkaiit Peirbeidaan Kadar Asam 

Urat Pada Pasiiein Puasa Dan Tiidak Puasa Dii Rumah Sakiit Umum Daeirah 

Dr.Muhammad Zeiiin Paiinan.
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Pembahasan 

Beirdasarkan hasiil peineiliitiian yang teilah diilakukan  untuk meingeitahui i 

Peirbeidaan kadar asam urat seibeilum dan seisudah meilakukan puasa 10-12 pada 

peindeiriita asam urat dii RSUD M.Zeiiin Paiinan seibanyak  32 sampeil pasiie in 

peindeiriita asam urat deingan 2 peirlakuan yaiitu : tiidak puasa dan puasa dapat 

diisiimpulkan hasiilnya seibagaii beiriikut:  

1. Beidasarkan hasiil analiisiis ujii Mann-Whiitneiy U, diiteimukan bahwa teirdapat 

peirbeidaan kadar asam urat yang siigniifiikan seicara statiistiik antara keilompok 

pasiiein puasa dan tiidak puasa P-valuei=0,002.  

2. .Kadar asam urat pada keilompok tiidak puasa (N=32) meimiiliikii meidiian 

seibeisar 6,1000 mg/dl, deingan reintang darii 3,4 mg/dl hiingga 12,1 mg/dl dan 

standar deiviiasii 2,56128. 

3. Kadar asam urat pada keilompok puasa (N=32), meidiian kadar asam urat 

adalah 4,7000 mg/dl deingan reintang darii 2,8 mg/dl hiingga 7,3 mg/dl, seirta 

standar deiviiasii 1,24277.  

4. Teirdapat Peirbeidaan  yang beirmakna. diimana kadar asam urat pada 

keilompok puasa ceindeirung leibiih reindah diibandiingkan deingan keilompok 

tiidak puasa. 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui perbedaan kadar asam urat 

sebelum dan sesudah melakukan puasa 10-12 jam pada penderita asam urat di 

RSUD Dr. Muhammad Zein Painan sebanyak 32 sampel pasien, dengan dua 
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perlakuan yaitu: tidak puasa dan puasa. Hasil analisis menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan secara statistik antara kelompok pasien yang berpuasa dan 

tidak berpuasa (P-value = 0,002). Berikut pembahasannya. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa median kadar asam urat pada 

kelompok yang tidak puasa (N = 32) adalah 6,1000 mg/dL, rentang 3,4 sampai 

12,1 mg/dL, dan standar deviasi 2,56128. Sedangkan median pada kelompok 

puasa (N = 32) adalah 4,7000 mg/dL, rentang 2,8 sampai 7,3 mg/dL, dan 

standar deviasi 1,24277. Dengan demikian, kelompok yang menjalani puasa 

memiliki kadar asam urat yang secara median lebih rendah dibandingkan 

dengan kelompok yang tidak puasa. 

Analisis menggunakan uji non-parametrik Mann–Whitney U 

menunjukkan bahwa perbedaan ini signifikan secara statistik (P = 0,002). Hal 

ini mengindikasikan bahwa secara statistik, puasa 10-12 jam pada populasi 

pasien asam urat di RSUD Dr. Muhammad Zein Painan berdampak 

menurunkan kadar asam urat dibandingkan dengan kelompok yang tidak 

puasa. Untuk memahami mengapa kelompok puasa memiliki kadar asam urat 

lebih rendah, perlu diulas mekanisme fisiologis terkait metabolisme asam urat 

dan puasa. 

Asam urat adalah produk akhir dari metabolisme purin dalam tubuh. 

Ketika sel-sel mengalami katabolisme, terutama protein dan asam nukleat 

(DNA/RNA), maka purin dilepaskan dan diubah menjadi asam urat. Beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa puasa atau pengurangan asupan makanan 

memengaruhi proses metabolisme ini. Sebagai contoh, studi klasik 
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menunjukkan bahwa puasa berkepanjangan dapat menyebabkan peningkatan 

asam urat karena ekskresi ginjal yang menurun akibat ketosis. 

Metabolism+2AMJ Medical+2 Namun, konteks puasa 10-12 jam yang 

diterapkan dalam penelitian ini mungkin berbeda dengan puasa ekstrem 

ataupun puasa yang menyebabkan ketosis berat. Dengan durasi puasa yang 

relatif moderat, efek metabolik yang terjadi bisa mencakup penurunan asupan 

purin dari makanan, perubahan sementara dalam aliran darah ke ginjal, serta 

adaptasi metabolik lainnya yang mungkin menurunkan produksi atau 

meningkatkan pengeluaran asam urat. 

Beberapa mekanisme yang mungkin berperan meliputi Pengurangan 

asupan makanan dan purin Pada kelompok puasa, tidak terjadi asupan makanan 

selama 10-12 jam, yang artinya konsumsi purin dari makanan (daging, seafood, 

kacang-kacangan) selama periode tersebut berkurang. Dengan intake purin 

yang lebih rendah, pembentukan asam urat juga bisa berkurang. 

Peningkatan ekskresi ginjal  Meski ada penelitian bahwa puasa berat 

bisa menurunkan ekskresi asam urat, dalam konteks puasa moderat ginjal 

mungkin tetap mampu membuang asam urat dengan efisien sehingga kadar 

darah menurun. 

Penurunan katabolisme seluler Puasa ringan bisa menurunkan 

metabolisme aktif tubuh terhadap makanan sehingga beban produk samping 

metabolisme (termasuk purin) mungkin menurun. 

https://www.metabolismjournal.com/article/S0026-0495%2865%2980006-3/fulltext?utm_source=chatgpt.com


9 

 

 

 

Adaptasi hormon insulin dan metabolic Puasa dapat menurunkan insulin 

dan meningkatkan mobilisasi lemak, yang mungkin memengaruhi metabolisme 

purin dan asam urat secara tidak langsung. 

Dalam literatur, hasil mengenai pengaruh puasa terhadap kadar asam 

urat menunjukkan hasil yang beragam. Sebuah meta-analisis pada pasien 

penyakit ginjal kronis menemukan bahwa setelah puasa (misalnya puasa 

Ramadan) perubahan kadar asam urat cenderung menurun tetapi tidak 

signifikan secara statistik (WMD: –0,11; 95% CI: –0,42 hingga 0,21; P=0,51). 

Pertimbangan mengapa terdapat perbedaan hasil antara penelitian ini 

dan literatur-sebelumnya antara lain: (1) durasi dan jenis puasa berbeda 

(misalnya puasa Ramadan vs puasa 10-12 jam), (2) populasi penelitian berbeda 

(pasien asam urat vs populasi umum atau penyakit ginjal), (3) kontrol terhadap 

variabel lain seperti diet purin, hidrasi, aktivitas fisik, dan fungsi ginjal mungkin 

berbeda. Karena itu, penelitian ini memberikan kontribusi baru bahwa pada 

pasien asam urat di RSUD Dr. Muhammad Zein Painan, puasa 10-12 jam dapat 

terkait dengan penurunan kadar asam urat dibanding tidak puasa. 

Hasil penelitian ini memiliki beberapa implikasi klinis dan praktis yang 

penting bagi pasien asam urat di RSUD Dr. Muhammad Zein Painan, menjalani 

puasa 10-12 jam (misalnya tidak makan minum selama 10-12 jam) dapat 

dipertimbangkan sebagai salah satu strategi tambahan untuk menurunkan kadar 

asam urat — tentu dengan pengawasan medis dan pertimbangan kondisi pasien 

lainnya. Tim medis perlu memperhatikan bahwa puasa tidak otomatis aman 

untuk semua pasien—pasien dengan gangguan ginjal, hiperlipidemia, atau 
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kondisi lain mungkin memiliki respons berbeda. Edukasi kepada pasien tentang 

pengaruh puasa terhadap metabolisme purin dan asam urat dapat dilakukan: 

misalnya menurunkan konsumsi makanan tinggi purin sebelum periode puasa, 

menjaga hidrasi yang cukup, dan monitoring kadar asam urat secara berkala. 

Kebijakan rumah sakit atau klinik dapat mempertimbangkan memasukkan opsi 

puasa terkontrol sebagai bagian dari manajemen non-farmakologis asam urat, 

dengan catatan penelitian lebih lanjut diperlukan. 

Walaupun penelitian ini memberikan temuan yang menarik, perlu diakui 

beberapa keterbatasan yang harus dipertimbangkan dalam interpretasi hasil: 

1. Ukuran sampel: Penelitian ini menggunakan 32 pasien pada masing-masing 

kelompok, yang relatif kecil dan mungkin kurang mewakili populasi yang 

lebih besar. 

2. Desain penelitian: Jika penelitian ini menggunakan desain potong lintang 

atau quasi-eksperimental, maka tidak secara pasti dapat menentukan 

kausalitas antara puasa dan penurunan kadar asam urat. 

3. Kontrol variabel luar: Faktor-faktor seperti asupan makanan selama periode 

non-puasa, konsumsi makanan tinggi purin, tingkat hidrasi, aktivitas fisik, 

fungsi ginjal, dan obat-obatan yang digunakan pasien mungkin 

memengaruhi kadar asam urat dan belum semua dikontrol secara sempurna. 

4. Durasi puasa relatif pendek: Puasa yang dilakukan adalah 10-12 jam; efek 

jangka panjang puasa, atau puasa dengan durasi berbeda belum 

diinvestigasi. 
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5. Populasi spesifik: Studi hanya dilakukan di satu rumah sakit (RSUD Dr. 

Muhammad Zein Painan), sehingga generalisasi ke populasi luas harus 

dilakukan dengan hati-hati.
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